Praktikumszusage

(im Rahmen eines Schulerbetriebspraktikums)
Vom Betrieb ausfiillen lassen

Hiermit bestatigen wir

, dass
(Name, Adresse und Tel./Fax des Unternehmens, bzw. Stempel)
Frau/Herr
ihr/sein Praktikum im Rahmen des Schilerbetriebspraktikums der allgemeinbildenden
Schulen
in der Zeit vom bis zum in unserem Betrieb

durchfiihren kann.

Sie/Er kann folgende Arbeitsfelder kennen lernen:

Ansprechpartner in unserem Hause ist Frau/Herr ,

telefonisch erreichbar unter der Durchwahl

Wir sind bereit, vor Beginn des Praktikums einen Praktikantenvertrag abzuschliel3en.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Betriebes



Praktikumsvertrag zum Betriebspraktikum

Zwischen Frau/Herrn

sowie dem Praktikumsbetrieb
(Name und Adresse, bzw. Stempel)

wird flr den Zeitraum vom bis zum

folgender Vertrag geschlossen:

§ 1 Allgemeines

Im Rahmen des Betriebspraktikums soll die/der Praktikant/-in die Regeln und Gesetz-
maliigkeiten eines betrieblichen Ablaufes kennen lernen und ihre eigenen beruflichen
Fertigkeiten erproben. Das Schiilerpraktikum ist eine Schulveranstaltung.

8 2 Pflichten der Vertragspartner

Der Praktikumsbetrieb verpflichtet sich,

e die/den Praktikant/-in so zu beschéftigen, dass sie/er erfahren kann, ob eine Ausbildung
in diesem Berufsfeld sinnvoll erscheint. Fir den Betrieb entsteht keine Verpflichtung zu
einer spateren Ubernahme.

e umgehend die Schule (im Rahmen eines Schilerpraktikums), bzw. die Erziehungs-
berechtigten zu verstandigen, wenn die/der Praktikant/-in nicht erscheint.
Telefonnummer: Name:

e die Jugendarbeitsschutzbestimmungen einzuhalten.

Die/der Praktikant/-in verpflichtet sich, sich dem Ziel dieser OrientierungsmalRnahme

entsprechend zu verhalten. Insbesondere:

e sich zu bemuhen, die angebotenen Kenntnisse und Fertigkeiten zu erwerben.

e die Ubertragenen Aufgaben gewissenhaft auszufuhren.

¢ den notwendigen Anleitungen der Weisungsbefugten nachzukommen.

e die geltenden Arbeitsordnungen und Unfallverhitungsvorschriften sowie Vorschriften
Uber Schweigepflicht zu beachten.

e Dbei Fernbleiben vom Praktikum den Praktikumsbetrieb unverziglich zu unterrichten und
spatestens am dritten Werktag eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (arztliches Attest)
oder eine sonstige amtliche Bescheinigung einzureichen. Im Rahmen eines Schiiler-
betriebspraktikums ist ebenfalls die Schule zu benachrichtigen.

§ 3 Tagliche Praktikumszeiten

Die tagliche Arbeitszeit betragt 7 Stunden. Nach spatestens 4,5 Stunden ist eine Pause
vorzusehen. Insgesamt sind 60 Minuten Pause zu machen, so dass die/der Praktikant/-in

8 Stunden im Betrieb ist. Beschaftigungen am Wochenende oder an Feiertagen im Rahmen
eines Schulerbetriebspraktikums bedurfen der schriftlichen Genehmigung durch die
Erziehungsberechtigten bzw. die Schule.

Erganzung:




§ 4 Vergitungsanspruch

Die/der Praktikant/-in hat keinen Rechtsanspruch auf eine Vergutung durch den Praktikums-
betrieb. Wahrend der Praktikumsdauer besteht kein Urlaubsanspruch.

Im Rahmen eines Schilerbetriebspraktikums werden die Fahrtkosten zwischen Schule und
Betrieb (bis zu einer Entfernung von 25 km) vom Schultrager tibernommen.

8 5 Versicherungsschutz

Es besteht gesetzlicher Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz durch den
Praktikumsbetrieb. Der Krankenversicherungsschutz ist privat geregelt.

Im Rahmen eines Schilerbetriebspraktikums besteht gesetzlicher Haftpflicht- und Unfall-
versicherungsschutz durch den Schultrager.

8 6 Vertragsausfertigung

Dieser Vertrag wird in zwei gleich lautenden Ausfertigungen unterzeichnet. Jeder
Vertragspartner erhalt eine Ausfertigung.

8 7 Auflésung des Vertrages

Dieser Vertrag kann ohne Fristen jederzeit aufgeldst werden.

8 8 Ansprechpartnerin / Ansprechpartner im Praktikumsbetrieb

Verantwortlich fur die Unterweisung der/des Praktikantin/-en im Praktikumsbetrieb ist:

Frau/Herr

Sieler ist fachlich und persdnlich fur die Anleitung geeignet.

8 9 Sonstige Vereinbarungen

Der Praktikumsbetrieb stellt der/dem Praktikantin/-en eine Praktikumsbescheinigung aus.

, den

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des Betriebes

Unterschrift Praktikant/-in Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r



